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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PENYAKIT PARU 
OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU 
MASYARAKAT 
 
Abstrak 
 
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) adalah penyakit yang dapat dicegah dan 
diobati, ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang terus – menerus yang 
biasanya progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi kronis pada 
saluran nafas dan paru-paru terhadap partikel atau gas yang beracun.  
Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi sesak napas, 
membantu pengeluaran sputum, meningkatkan ekspansi thoraks, dan 
meningkatkan aktivitas fungsional dengan modalitas nebulizer dan chest 
physiotherapy.  
Studi kasus dengan pemberian nebulizer dan chest physiotherapy setelah 
dilakukan terapi sebanyak 6 kali diperoleh sebuah hasil. 
Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian sesak napas T0: 
4 menjadi T5: 2, peningkatan ekspansi thoraks pada axila T0: 2 cm menjadi T5: 
2,5 cm, pada ICS 4 T0: 1 cm menjadi T5: 1,5 cm, dan pada processus xiphoideus 
T0: 1 cm menjadi T5: 1,5 cm, dan peningkatan aktifitas fungsional dari T0 sampai 
T5 terdapat pada aktifitas fisik dan aktifitas rumah tangga. 
Nebulizer dan Chest physiotherapy  dapat mengatasi gangguan yang ada pada 
pasien kasus PPOK.  
 
Kata Kunci : Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK), Nebulizer dan Chest 
Physiotherapy 
Abstract 
 
Chronic Obstruktive Pulmonary Disease (COPD) is a preventable and treatable 
disease characterized by the constant limitations of air flow that are usually 
progressive and associated with a chronic inflammatory response of the 
respiratory tract and lungs to toxic particles or gases 
To determine the implementation of physiotherapy in reducing shortness of 
breath, sputum expenditure, increased thorac expansion, and increased functional 
activity with nebulizer modalities, chest physiotherapy, and thorac cage 
mobilization. 
After 6 times of therapy, the results of the assessment of shortness of breath T0: 4 
to T5: 2, increased thoracic expansion in axila T0: 2 cm to T5: 2,5 cm, on ICS 4 
T0: 1 cm to T5: 1,5 cm, and on  processus of xiphoideus T0: 1 cm to T5: 1,5 cm, 
and increased functional activity from T0 to T5 are in physical activity and 
household activity. 
Nebulizer and chest physiotherapy to overcome the existing disorders in case of 
COPD.  
 
Keywords : Chronic Obstruktive Pulmonary Disease (COPD), Nebulizer dan 
Chest Physiotherapy 
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1. PENDAHULUAN 
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) atau Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) adalah suatu penyumbatan menetap pada 
saluran pernapasan yang disebabkan oleh emfisema dan bronkitis kronis. 
Masalah utama yang menyebabkan terhambatnya arus udara tersebut bisa 
terletak pada saluran pernapasan (Bronkitis kronik) maupun pada parenkim 
paru (Emfisema). Kedua penyakit dapat dimasukkan ke dalam kelompok 
PPOK jika keparahan penyakitnya telah berlanjut dan obstruksinya bersifat 
progresif (Darmanto, 2009). 
Menurut WHO yang dituangkan dalam Panduan Global Initiative for 
Chronic Obstructive  Lung Disease (GOLD), Penyakit Paru Obstruktif 
Kronis (PPOK) adalah penyakit dapat dicegah dan diobati, ditandai dengan 
keterbatasan aliran udara yang terus – menerus yang biasanya progresif dan 
berhubungan dengan respons inflamasi kronis pada saluran nafas dan paru-
paru terhadap partikel atau gas yang beracun. World Health Organization 
(WHO) melaporkan terdapat 600 juta orang menderita PPOK di dunia 
dengan 65 juta orang menderita PPOK derajat sedang hingga berat. Pada 
tahun 2002 PPOK adalah penyebab utama kematian kelima didunia dan 
diperkirakan menjadi penyebab utama ketiga kematian di seluruh dunia 
tahun 2030. Lebih dari 3 juta orang meninggal karena PPOK pada tahun 
2005, yang setara dengan 5% dari semua kematian secara global 
(WHO,2015).  
Menurut Riset Kesehatan Dasar prevalensi terjadinya PPOK di 
Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 3,7% dan prevalensi di Jawa Tengah 
sebesar 3,4%. Dilihat dari jenis kelamin, penderita PPOK berjenis 
kelamin laki-laki di Indonesia sebanyak 4,2%, sedangkan penderita 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 3,3%. Adapun faktor yang 
berperan dalam peningkatan penyakit tersebut yaitu kebiasaan merokok 
yang masih tinggi baik perokok aktif, pasif maupun bekas perokok, polusi 
udara terutama di kota besar, di lokasi industri, dan di pertambangan. 
Terjadi pada lansia, riwayat infeksi saluran napas bawah berulang (seperti 
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bronkitis, TB). Sedangkan gejala yang ditimbulkan pada pasien PPOK 
berupa sesak nafas, batuk disertai dengan sputum, aktifitas yang terbatas, 
penurunan berat badan.  
2. METODE 
Penatalaksanaan Fisioterapi yang diberikan kepada pasien atas nama Tn. T 
usia 61 tahun dengan diagnose Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) 
dilakukan 6 kali terapi di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 
Surakarta. Modalitas Fisioterapi yang diberikan berupa Nebulizer dan Chest 
Physiotherapy. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pasien dengan nama Tn. T umur 61 tahun dengan diagnosa medis PPOK 
menegeluhkan sesak napas disertai adanya batuk produktif, penurunan 
ekspansi thoraks dan keterbatasan aktifitas fungsional. Setelah melakukan 
terapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan nebulizer dan chest 
physiotherapy mendapatkan hasil sebagai berikut : 
3.1.1 Sesak Napas 
Setelah melaukan terapi sebanyak 6 kali dengan nebulizer dan chest 
physioterap ditemukan adanya perkembangan dari T0 sampai T5. 
Berkurangmya derajat sesak napas yang dirasakan pasien dengan 
menggunakan borg scale dari T0 dengan hasil 4 (sesak kadang berat) 
menjadi T5 dengan hasil 2 (sesak ringan). 
Grafik 1. Evaluasi sesak napas
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3.1.2 Ekspansi sangkar thoraks 
Tabel 1.  Evaluasi ekspansi thoraks 
Terapi Lokasi Inspirasi Ekspirasi Selisih 
T0 Axila 84 82 2 
ICS 4 83 81 1 
Proc. Xypoideus 81 80 1  
T1 Axila 84 82 2 
ICS 4 83 81 1  
Proc. Xypoideus 81 80 1  
T2 Axilla 84 82 2 
ICS 4 83 81 1  
Proc.Xypoideus 81 80 1  
T3 Axilla 85 82,5 2,5 
ICS 4 83,5 82 1,5 
Proc.Xypoideus 82 81 1  
T4 Axilla 85 82,5 2,5 
ICS 4 83,5 82 1,5 
Proc.Xypoideus 82 81 1 
T5 Axilla 85 82,5 2,5 
ICS 4 83,5 82 1,5 
Proc.Xypoideus 83 81,5 1,5 
 
Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan nebulizer dan 
chest physiotherapy ditemukan adanya peningkatan ekspansi 
thoraks menggunakan meterline, sebagai berikut : 
1) Pada axilla dari T0 terdapat selisih 2 cm menjadi T5 dengan 
selisih 2,5 cm 
2) Pada ICS 4 dari T0 terdapat selisih 1 cm menjadi T5 dengan 
selisih 1,5 cm 
3) Pada Processus xypoideus terdapat selisih 1 cm menjadi T5 
dengan selisih 1,5 cm 
3.1.3 Aktifitas dan Kemampuan Fungsional dengan menggunakan The 
London Chest Activity of  Daily Living Scale 
Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan nebulizer dan chest 
physiotherapy ditemukan adanya peningkatan aktifitas dan kemampuan 
fungsional pada kategori fisik dan aktifitas rumah tangga. 
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Grafik 2. Evaluasi Aktifitas Fungsional 
 
3.2 Pembahasan 
Dalam pembahasan ini penulis akan menyampaikan pengaruh dari modalitas 
nebulizer dan chest physiotherapy untuk mengurangi derajat sesak napas, 
membantu pengeluaran sputum, peningkatan ekspansi thoraks dan 
peningkatan aktifitas kemampuan fungsional. 
3.2.1 Sesak Napas 
Berdasarkan hasil pemeriksaan yang ada dapat disimpulkan bahwa tingkat 
sesak napas pasien dari T0 dengan nilai 4 (sesak kadang berat) sampai terapi 
akhir T6 dengan nilai 2 (sesak sangat ringan) terdapat perubahan yaitu 
mengalami penurunan. Dengan menggunakan nebulizer sesak napas yang 
dirasakan pasien mengalami penurunan. Cara kerja modalitas ini yaitu 
dengan merubah larutan obat menjadi uap air (aerosol) dengan tenaga berasal 
dari udara agar bertujuan dapat mengurangi obstruksi jalan nafas pada pasien 
PPOK. Terapi inhalasi dengan nebulizer efektif dilakukan karena pengiriman 
obatnya lebih efektif sehingga reaksi obatnya cepat sampai ke paru-paru 
daripada pemberian obat lewat oral atau sub cutan (Roggeri & Micheletto, 
2016). 
Penelitian yang dilakukan oleh Shohrati tahun 2012 dalam jurnal 
berjudul Effect of Nebulized Morphine on Dyspnea of Mustard Gas-Exposed 
Patients :A Double-Blind Randomized Clinical Trial Study menyatakan 
bahwa pemberian inhalasi melalui nebulizer berpengaruh terhadap sesak 
napas, batuk, dan kualitas hidup. Penelitian ini dilakukan terhadap 40 pasien 
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PPOK yang divagi menjadi 2 grup, 1 grup diberikan nebulizer sedangkan 
grup kedua sebagai control kemudian dilakukan evaluasi dengan 
pemeriksaan Heart Rate (HR) dan Respiratory Rate (RR). Diperoleh hasil 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antar kedua grup dimana grup 
yang diberi inhalasi nebulizer mengalami perubahan HR dan RR. (shohrati, 
2012). 
Sedangkan modalitas yang lain yaitu dengan pursed lip breathing 
adalah suatu latihan nafas yang terdiri dari dua mekanisme yaitu inspirasi 
secara dalam serta ekspirasi aktif dalam dan panjang. Proses ekspirasi secara 
normal merupakan proses mengeluarkan nafas tanpa menggunakan tenaga 
berlebih. Ekspirasi secara panjang tentunya akan meningkatkan kekuatan 
kontraksi otot intra abdomen sehingga tekanan intra abdomen meningkat 
melebihi pada saat ekspirasi pasif. Tekanan intra abdomen yang meningkat 
lebih kuat lagi tentunya akan meningkatkan pergerakan diafragma keatas 
membuat rongga toraks yang semakin mengecil ini menyebabkan tekanan 
intra alveolus semakin meningkat sehingga melebihi tekanan udara atmosfer. 
Kondisi tersebut akan menyebabkan udara mengalir keluar dari paru ke 
atmosfer. Ekspirasi yang panjang saat bernafas juga akan menyebabkan 
obstruksi jalan nafas dihilangkan sehingga resistensi pernafasan menurun. 
Penurunan resistensi pernafasan akan memperlancar udara yang dihirup dan 
dihembuskan sehingga mengurangi sesak nafas (Smeltzer, 2008). 
3.2.2 Sputum 
Batuk memungkinkan pasien mengeluarkan sekresi dari jalan napas bagian 
atas dan bagian napas bagian bawah. Rangkaian normal peristiwa dalam 
mekanisme batuk adalah inhalasi dalam, penutupan glottis, kontraksi aktif 
pada otot-otot ekspirasi, dan pembukaan glotis. Inhalasi dalam  
meningkatkan volume paru dan diameter jalan napas memungkinkan udara 
melewatin sebagian lendir yang mengobstruksi atau melewati benda asing 
lain. Kontraksi otot saat ekspirasi yang akan menyebabkan tekanan 
intrathoraks meningkat dan mempermudah pengeluaran sputum. Hasil meta 
analysis dalam jurnal yang berjudul Effectiveness of Cough Exercise and 
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Expiratory Muscle Training : A Meta-analysis volume 18 nomor 1 tahun 
2008 oleh Hajime, menggabungkan beberapa data dan juga review jurnal dan 
diperoleh hasil bahwa kedua intervensi yaitu FET dan coughing exercise 
sama-sama signifikan terhadap pengeluaran sputum pada pasien multiple 
sclerosis dan PPOK. 
3.2.3 Ekspansi sangkar thorak 
Dalam jurnal penelitian yang berjudul The Effect Of Thoracic Region Self-
Mobilization On Chest Expansion and Pulmonary Function oleh Ju-Heyom 
Jung tahun 2015, di lakukan studi terhadap 19 orang dewasa yang dibagi 
menjadi 2 grub.  1 grub diberikan mobilisasi sangkar thorak dan grub yang 
lain sebagai control terjadi peningkatan ekspansi thorak baik di axila sternum 
dan costa bawah. Pada latihan mobilisasi ini akan terjadi gerakan-gerakan 
pada trunk dan anggota gerak atas, sehingga otot-otot pernafasan dan otot 
bantunya yang mengalami ketegangan akan menjadi rileks. 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan 
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada pasien atas nama Tn. 
T, umur 61 tahun dengan diagnosa PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronik), 
setelah diberikan terapi sebanyak enam kali dengan menggunakan modalitas 
berupa nebulizer dan chest physiotherapy didapatkan hasil berupa penurunan 
derajat sesak nafas,  peningkatan ekspansi sangkar thoraks, dan peningkatan 
aktifitas fungsional. 
4.2 Saran 
Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini, demi tercapainya tujuan terapi 
yang optimal penulis akan menyampaikan saran terutama kepada pasien, 
fisioterapis dan masyarakat. 
1) Kepada Pasien  
Pasien diharapkan memiliki kesungguhan dan ketekunan dalam 
latihan terapi demi tercapainya tujuan secara optimal dalam peningkatan 
kondisi pasien. Dengan adanya kesungguhan, ketekunan dan rasa 
semangat dari diri pasien akan sangat berpengaruh terhadap proses 
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penyembuhan pasien. Dan sebaliknya apabila tidak ada rasa kesungguhan 
dan semangat, maka keberhasilan akan sulit utuk dicapai. Pasien pada saat 
dirumah disarankan untuk tetap melakukan latihan-latihan yang diajarkan 
terapis secara mandiri dan rutin, bertujuan agar proses penyembuhan dapat 
optimal. Latihan napas bisa dilakukan 3x pengulangan dengan 
menggerakkan anggota gerak, mengkonsumsi air putih hangat, tetap 
menjaga kebersihan, dan menggunkan masker ketika keluar rumah. 
2) Kepada Fisioterapi 
Seorang fisioterapi hendaknya memberikan pelayanan kepada pasien 
yang sesuai dengan prosedur yang ada, yaitu salah satunya dengan 
melakukan pemeriksaan secara teliti dan terarah. Dalam rangka 
menghadapi IPTEK yang semakin maju, sangat penting bagi seorang 
fisioterapi untuk dapat meningkatkan kemampuan dan keilmuan dalam hal 
teori maupun praktik. Dengan adanya peningkatan keduanya akan 
berdampak baik terhadap pelayanan kepada pasien, sehingga pasien akan 
mendapatkan keuntungan berupa kualitas dan efektifitas dalam pelayanan. 
3) Kepada Masyarakat 
Bagi masyarakat diharapkan lebih berhati-hati dalam menjaga 
kesehatan tubuh, dalam melakukan aktifitas dan gaya hidup sehari-hari 
yang berdampak terhadap peningkatan resiko timbulnya penyakit PPOK. 
Kepada keluarga pasien diharapkan untuk dapat membantu menjaga 
penderita PPOK agar menghindari faktor-faktor resiko yang dapat memicu 
timbunya keluhan. Selain itu, apabila pasien mengalami keluhan yang 
lebih berat diharapkan segera mungkin untuk membawa pasien 
mendapatkan tindakan medis yang cepat dan tepat. 
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